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中 9 肩で Bankart損傷が生じ、4肩で骨性 Bankart 損傷が生じた。しかし、
Hill-Sachs損傷はみられなかった。脱臼後に上肢が均衡位に落ち着いた後に 6
肩で Hill-Sachs損傷が、 7肩で関節窩骨欠損がみられ、マイクロ CT及び HE染
色で圧迫骨折が確認された。この均衡状態の平均肢位は外転 45 ± 22 度、外旋










































ために，反復性肩関節前方脱臼患者 100 人 100 肩の CT 画像を用い解析を行い、
Hill-Sachs損傷の陥凹に関節窩の前縁をかみ込ませ，その時の肩関節の肢位を
計測し．Hill-Sachs損傷と関節窩前縁がかみ込む平均の角度は外転74 ± 20度，



















































する外転角度 0度、60度はそれぞれ体幹に対して 0度、90度を示す。 
 
３）実験装置 









し込んで固め、最後に厚さ 2 cmのアクリル板で蓋をして固定した。蓋には Kワ




（MBL50-75NAZ-V-XC9、SMC Corporation、Tokyo, Japan）を採用した（図 5）。
エアシリンダーはチューブでエアコンプレッサー（SILVERSTONE2、NARDI 
COMPRESSORI、Veneto、Italy）に接続され、間に on-offのスイッチ（VH302-02 
Hand Valve、SMC Corporation、Tokyo, Japan）があり、スイッチを onにする
と瞬間的に牽引をかけることができる。牽引の速さは 500 mm/secで最大牽引力

































上腕骨頭に 3 mm径の Kワイヤーを挿入し、1 mm径のソフトワイヤーをその K
ワイヤーにかけて肩甲骨面から 30度の腹側方向に 800 Nの牽引力をかけ、２cm



















脱臼時の骨頭の位置変化は磁気センサー（Fast Track System４, Polhemus 









６）マイクロ CT および非脱灰標本による骨欠損部の観察  
関節窩および骨頭に生じた骨損傷を微細に観察するために骨傷のある標本の
１肩は高解像度マイクロ CT（マイクロフォーカス X線 CT ScanXmate-E090、コ
ムスキャンテクノ、Yokohama, Japan）撮影を行なった。撮影スライスは骨傷の
長軸と直行する方向とし、皮質骨の有無、骨梁の圧潰の有無、骨折の有無など











15肩中 9肩（60％）で Bankart損傷の存在が確認できた。生じた Bankart損傷





















部に食い込んでいた（図 10）。この均衡状態の平均肢位は屈曲 40 ± 17度、外
転 45 ± 22 度、外旋 27 ± 19度であった。関節内を開けて直視下に観察する
と、6肩（40％）で Hill-Sachs損傷（図 11）が、 7 肩（54％）で関節窩骨欠損
がみられた（図 12）。関節窩骨欠損の生じた位置は平均 2.7時から 5.4時に広
がっており、その長さ（平均±標準偏差）は 14.4  ± 5.9 mm（範囲、9.8-22.0 
mm）で、その幅は 5.9  ± 1.7 mm（範囲、3.0-9.0 mm）、深さは 2.3  ± 1.4 mm
（範囲、1.7-3.0 mm）であった。Hill-Sachs 損傷は全て骨頭の後上方に生じて
おり、その長さ、幅、深さ（平均±標準偏差）は 11.0 ± 6.0 mm、5.0 ± 1.3 mm、
2.9 ± 1.4 mmであった(表 2 )。Hill-Sachs 損傷の長軸と上腕骨軸のなす角度




４ マイクロ CT 及び組織標本 
マイクロ CTでは関節窩前縁の辺縁平坦化と骨梁の圧潰、および関節窩関節面
の骨折線が観察された（図 13）。皮質骨から圧潰された骨梁までの距離は後方








前方脱臼作成後、15肩中 9肩で Bankart損傷が生じ、4肩で骨性 Bankart損傷
が生じた(図 15)。しかし、Hill-Sachs損傷はみられなかった。脱臼後に上肢が
均衡位に落ち着いた後に 6肩で Hill-Sachs 損傷が、 7肩で関節窩骨欠損がみら
れ、マイクロ CT及び HE染色で圧迫骨折が確認された。この均衡状態の平均肢







ず関節包断裂が生じたのが 2肩あったが、骨性 Bankart損傷も含めた Bankart
損傷は全体の 87％でみられた。これは臨床で報告されている Bankart損傷の頻










る 25),26),27),28)。Hertzら 25)は新鮮遺体肩 82肩を用いて脱臼に要する力を計測して
20 
 
いる。20歳から 49歳の標本群では平均 209 Nの力を要したと報告している。た
だ脱臼後に関節唇損傷は確認しているが、骨損傷についての記載はない。
Marquardt らは新鮮遺体肩 12肩をロボットによって脱臼させ、9肩で Bankart
損傷が生じたと報告しているが 26)、やはり骨損傷については記載していない。
McMahonらは平均年齢 82歳の新鮮遺体肩 14肩を水平伸展させ脱臼させている 27)。
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図 2 実験前に関節内を関節鏡で観察 






















図 5 エアシリンダー 
スイッチを入れると瞬間的に牽引をかけることができる。牽引の速さは 500 


















図 7 ワイヤーで骨頭を前方に引いているところ 
上腕骨頭に 3 mm径の Kワイヤーを挿入し、1 mm径のソフトワイヤーを Kワイヤ





























図 11 生じた Hill-Sachs 損傷 






































前方脱臼作成後、15肩中 9肩で Bankart損傷が生じ、4肩で骨性 Bankart損傷
が生じた。 
 
表 1 
生じた関節窩骨欠損と Hill-Sachs損傷の大きさ 
